Matczyne i płodowe parametry uwzględniające indeks pulsacji tętnicy pępowinowej oraz wskaźnik fibrynogen/CRP jako czynniki predykcyjne wyników noworodkowych u kobiet z ciążą powikłaną wystąpieniem zespołu HELLP by Brucka-Kaczor, Aleksandra et al.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 3/2015176
P R A C E  O R Y G I N A L N E
    
  położnictwo
Ginekol Pol. 2015, 86, 176-181 
Maternal and fetal parameters including 
umbilical artery PI and ﬁbrinogen/CRP ratio 
as predictive factors of perinatal outcome in 
women with HELLP syndrome
Matczyne i płodowe parametry uwzględniające indeks pulsacji tętnicy 
pępowinowej oraz wskaźnik ﬁbrynogen/CRP jako czynniki predykcyjne 






1 Perinatology and Gynecology Department, Polish Mother’s Memorial Hospital Research Institute, Łódź, Poland
2 Specialist Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic, Polish Mother’s Memorial Hospital Research Institute, Łódź, Poland
 Abstract    
Introduction: HELLP syndrome appears in approximately 0.2-1% of all pregnancies and is associated with in-
creased maternal and fetal mortality and morbidity. It is diagnosed in cases when all three of the following criteria 
are present: 1) microangiopathic hemolytic anemia with abnormal blood smear, low serum haptoglobin and elevated 
LDH levels; 2) elevated ASPAT and ALAT (levels of both enzymes more than twice the upper limit of normal values), 
or bilirubin more than 1.2 mg/dl; 3) platelet count below 150x1009 L-1. The etiopathogenesis of HELLP syn-
drome is associated with abnormal placentation in the ﬁrst trimester, production of cellular active substances, and 
pathological response of the maternal organism. Objectives: The aim of the study was to establish maternal and 
fetal characteristics and perinatal outcome in HELLP syndrome. The examination protocol included comparison of 
maternal blood parameters, umbilical artery pulsatility index (UmbA PI) in relation to short-term neonatal outcomes. 
Material and methods: Retrospective data analysis of patients hospitalized at the Perinatology and Gynecology 
Department, Polish Mother’s Memorial Hospital Research Institute between 2009-2013, due to HELLP syndrome 
was conducted. 
Results: None of the investigated maternal or fetal parameters correlated with the neonatal outcome. 
Conclusions: Our study demonstrated that maternal parameters do not inﬂuence the perinatal outcome in women 
with HELLP syndrome. Moreover, UmbA PI and ﬁbrinogen/CRP ratio do not correspond to neonatal parameters, 
either. Thus, none of the examined features can be used as a prognostic factor of the neonatal outcome. Further 
studies with large sample size are necessary but the rarity of this complication limits the possibility of research.
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 Streszczenie   
Wstęp: Zespół HELLP jest powikłaniem występującym z częstością około 0,2-1% ciąż. Związany jest z wysoką 
matczyną i płodową zachorowalnością i śmiertelnością. Zespół HELLP cechuje się jednoczesnym występowa-
niem triady objawów pod postacią: 1) mikroangiopatycznej anemii hemolitycznej z nieprawidłowym rozmazem krwi, 
niskim poziomem haptoglobiny i podwyższonym poziomem LDH; 2) podwyższonej dwukrotnie powyżej normy 
aktywności enzymów wątrobowych AspAT, AlAT lub stężenia bilirubiny powyżej 1,2 mg/dl; 3) małopłytkowości 
(PLT<150x1009 L-1). Etiopatogeneza zespołu HELLP, uznawanego za ciężką postać stanu przedrzucawkowego, 
związana jest z nieprawidłową inwazją trofoblastu we wczesnych etapach ciąży. 
Cel pracy: Celem pracy było określenie matczynych i płodowych parametrów oraz wyników perinatalnych w cią-
żach pacjentek powikłanych wystąpieniem zespołu HELLP. Protokół badania uwzględniał porównanie parametrów 
krwi matki, indeksu pulsacji tętnicy pępowinowej w powiązaniu z krótkoterminowymi wynikami noworodkowymi. 
Materiał i metody: Przeprowadzono analizę retrospektywną danych pacjentek hospitalizowanych w Klinice Pe-
rinatologii i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi w latach 2009-2013 z powodu wystąpienia 
objawów zespołu HELLP. 
Wyniki: Żaden z ocenianych matczynych i płodowych parametrów nie korelował z wynikami noworodkowymi. 
Wnioski: W badaniu nie stwierdzono związku między parametrami matczynymi a wynikami perinatalnymi wśród 
kobiet, których ciąża powikłana była wystąpieniem zespołu HELLP. Ponadto indeks pulsacji tętnicy pępowinowej 
i wskaźnik ﬁbrynogen/CRP również nie korelował z wynikami noworodkowymi. Żaden z badanych parametrów 
nie może być stosowany jako czynnik prognostyczny wyników noworodkowych. Niezbędne są dalsze badania 
obejmujące duże populacje pacjentek. Jednakże rzadkość występowania tego powikłania ogranicza możliwość 
przeprowadzania takich analiz.
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During the diagnostics-therapeutic process, Dexametha-
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Table  I .  Demographic characteristics of gravidas with HELLP syndrome. 
Characteristics Mean SD Median xmin xmax
Age (years) 29.5 5.6 28.5 22 37
BMI (kg/m2) 29.7 5.53 31.5 21.4 36.4
Gestational age (weeks) 28.9 3.63 28 25 36




















UmbA PI 10 1.33 0.26 1.35 0.865 1.68 0.147
HGB (g/dl) 10 11.39 1.58 12.45 9.30 13.90 0.217
CRP (mg/dl) 7 5.15 4.73 3.04 2.25 15.60 0.327
PLT (103 10 96.55 35.81 99.5 38.5 140.0 0.117
APTT(s) 10 31.67 3.84 32.05 26.3 39.7 0.163
Fibrinogen (g/L) 10 3.87 1.69 4.01 0,.6 6.10 0.152
Fibrinogen/CRP ratio 7 1.25 0.68 1.26 0.17 2.08 0.151
INR 10 1.06 0.37 0.92 0.8 1.80 0.368
D-dimers (ng/mL) 10 11341.7 11313.3 5328.0 1430.0 31012.0 0.270
ASPAT (IU/L) 10 228.9 141.1 183.0 76.0 455.0 0.222
ALAT (IU/L) 10 173.9 74.75 186.0 59.0 283.0 0.147
LDH (IU/L) 10 1701.7 1574.6 1208.0 762.0 5979.0 0.358
Serum total protein value
 (g/dl) 10 4.14 0.87 4.40 2.0 4.90 0.227
Serum total bilirubin value 
(mg/dl) 10 1.67 1.64 1.25 0.2 6.0 0.320
Birth weight (g) 10 961.5 464.3 875.0 350.0 1810.0 0.160
APGAR score 10 5.40 2.99 5.50 1.00 10.0 0.172
Umbilical artery blood pH 10 7.25 0.05 7.24 7.18 7.34 0.215
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* P – Pearson’s correlation coeﬃcient; S – Spearman’s rank correlation coeﬃcient; p<0.05 – statistically signiﬁcant
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